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Treinta y seis niños y niñas de 24 a 60 meses de edad, nacidos a término, en una comunidad rural de la 
sierra sur del Perú fueron divididos en dos grupos opuestos de estatura (grupo alto y grupo bajo). Los 
análisis revelan que un gran número de variables biológicas y psicosociales están asociados con la 
estatura. Así, las madres de niños de baja estatura, en comparación de las madres de niños altos, eran 
significativamente más bajas, tenían un mayor número de embarazos, menos años de escolaridad y un 
mayor número de relaciones de convivencia. Los niños de baja estatura presentaban un menor peso al 
nacer. Similares resultados se encontraron cuando se realizaron comparaciones de acuerdo al sexo de los 
niños. 












Thirty-six children aged 24 to 60 months of age, born at term, in a rural community in the southern 
highlands of Peru were divided into two groups seeking to represent opposite extremes of stature (high 
group and low group). The analysis reveals that a large number of biological and psychosocial variables 
associated with stature. Thus, mothers of children with short stature, compared to mothers of high, were 
significantly lower, had a higher number of pregnancies, fewer years of schooling and established a 
greater number of relationships of coexistence. The short children had lower weight at birth, as reported by 
mothers. Similar results were found when comparisons were made according to the sex of children. 
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Trinta e seis crianças com idades entre 24-60 meses de idade, nascidas a termo, em uma comunidade rural 
nas terras altas do sul do Peru foram divididos em dois extremos opostos de estatura. A análise revelou um 
grande número de variáveis                                                                                                                                                                        biológicas e psicossociais associados com a altura. Assim, mães de 
crianças com baixa estatura, em comparação com mães de alta, foi significativamente menor, tinha um 
maior número de gestações, menos anos de escolaridade e um maior número de relações de convivência. 
As crianças tiveram uma curta menor peso ao nascer. Resultados semelhantes foram encontrados quando 
as comparações foram feitas por sexo. 
Palavras-chave: altura, variáveis pré-natais, variáveis perinatals, variáveis psicossociais. 
 
 
En la actualidad, el estado nutricional de 
niñas y niños es empleado como parte de un 
conjunto de indicadores con los cuales se verifica 
el desarrollo de un país (Lutter & Chaparro, 2008). 
En el Perú, la reducción de la pobreza y la 
desnutrición crónica son parte de la política social, 
lo  que lleva a implementar acciones específicas 
de carácter multisectorial (Pollitt, 2005, Beltrán & 
Seinfeld,  2010;  Guerrero,  Sugimaru  &  Cueto, 
2010; Chávez, 2011). La desnutrición crónica, 
definida como el estado en el cual las niñas y niños 
tienen baja estatura con relación a una población 
de referencia (Instituto Nacional de Estadística e 
Informática, 2011), es un indicador del desarrollo 
del país (Jacoby, Cueto & Pollitt, 1998; Instituto 
Nacional de Estadística e Informática, 2009) y su 
disminución contribuirá a garantizar un mayor 
desarrollo de la capacidad física, intelectual, 
emocional y social de las niñas y niños (Pollitt, 
Cueto & Jacoby, 1998; Pollitt, 2002; Walker et al., 
2007; Black et al., 2008). 
 
En los últimos 50 años, se ha acumulado un 
sólido cuerpo de conocimientos internacionales 
acerca de las consecuencias de la desnutrición 
crónica temprana y de la exposición a la pobreza 
durante el desarrollo infantil (Walker et al., 2007). 
Esta información es relevante a países como el 
Perú, donde las tasas de desnutrición crónica y 
pobreza son altas (Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia & Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, 2011; Instituto 
Nacional de Estadística e Informática, 2011). 
Profesionales  y  funcionarios     en     salud 
pública que trabajan con niños crónicamente 
desnutridos de países en desarrollo, asumen que la 
variabilidad en la talla refleja, principalmente, los 
e f e c t o s   a c u m u l a d o s   d e   l a   i n a d e c u a d a 
alimentación   o   ingesta   de   nutrientes   y   de 
e p i s o d i o s   r e p e t i t i v o s   d e   e n f e r m e d a d e s 
( p r i n c i p a l m e n t e   d i a r r e a s   e   i n f e c c i o n e s 
respiratorias) o de la interacción entre ambas 
(Jelliffe, 1966; Chávez & Martínez, 1979, 1982; 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, 
2011). Esto se deriva de numerosos estudios que 
consideran la desnutrición crónica (Gopalan, 
Swaminathan, Jumary, Rao & Vijayaraghavan, 
1973; Delgado, García & Hurtado, 1988) y las 
altas tasas de morbilidad (Martorell et al., 1975) 
como causas del retraso en el crecimiento físico. 
 
Diversos estudios acerca de los efectos 
adversos de la desnutrición temprana sobre el 
desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar han 
empleado  la  comparación  de  la  talla  como 
p r o c e d i m i e n t o   p r i n c i p a l   p a r a   e s t a b l e c e r 
diferencias en la historia nutricional de los niños 
(Ricciuti, 1970; Brockman, 1966; Brockman & 
Ricciuti, 1970; Pollitt, 1972; Brozeck & Schurch, 
1984; Malina, Little, Bushang, Demoss & Selby, 
1985), basándose en la evidencia según la cual la 
desnutrición en la edad temprana influye en el 
tamaño del cuerpo (Gran, 1966). Sin embargo, 
pese a la evidencia, el empleo de la talla como 
indicador de la historia nutricional conlleva a una 
serie de problemas metodológicos, especialmente 
en aquellos estudios que tratan de evaluar la 
probable influencia del estado nutricional sobre el 









desarrollo psicológico (Pollitt & Ricciuti, 1969). 
Grupos de niños con desigual estatura pueden 
presentar diferencias psicológicas provenientes 
de variaciones en factores nutricionales (Gunnell, 
Davey, Frankel, Kemp & Peters, 1998), 
biológicos (Macie-Taylor, 1991; Macie-Taylor & 
Lasker, 2005) y/o psicosociales (Acheson & 
Fowler,  1964;  Stoch  y  Smythe,  1967;  Chase 
&Martin, 1970; Christiansen, Mora & Herrera, 
1975; Montgomery, Bartley & Wilkinson, 1997), 
o de una interacción de todos estos factores 
(Pearce, Deary, Young & Parker, 2005). 
 
Diversos estudios mencionan algunos 
correlatos   biológicos   y   psicosociales   de   la 
e s t a t u r a ,   q u e   d e b e r í a n   s e r   t o m a d o s   e n 
consideración antes de utilizar la talla como 
indicador de la historia nutricional, en 
investigaciones sobre desnutrición y desarrollo 
psicológico (Pollitt & Ricciuti, 1969). Entre las 
familias pobres, la edad avanzada, el alto número 
de embarazos y las pobres condiciones físicas de 
la madre perjudican el crecimiento pre y posnatal 
del niño (Crump,    Horton, Masuoka & Ryan, 
1957; O´Sullivan, Gellis & Tenney, 1965; 
Thomson & Belewicz, 1963). Estas mismas 
variables incrementan el riesgo de daño en el 
sistema nervioso central durante la etapa prenatal 
o el nacimiento (Knoblch & Pasamanick, 1966). 
Asimismo, al comparar grupos de niños altos y 
bajos, se observa una diferencia marcada en los 
años de escolaridad de las madres (Cravioto, 
DeLicardie & Birch, 1966). Es posible que estas 
madres hayan proporcionado mayor estimulación 
psicológica y mejores oportunidades para el 
aprendizaje y en consecuencia haber influido en el 
rendimiento intersensorial de los niños (Pollitt, 
2008). Esto evidencia que, similares variables pre 
y perinatales relacionadas con la baja estatura, 
pueden también afectar negativamente el 
desarrollo intelectual, independiente de un estado 
de desnutrición posterior. 
 
Otros estudios señalan que el nivel 
socioeconómico (McLoyd, 1998; Bradley & 
Corwyn, 2002), los gastos en alimentación de la 
familia y el orden de nacimiento (Wray & Aguirre, 
1969), el hacinamiento de la vivienda (Stoch & 
Smythe, 1967), las condiciones sanitarias y de 
higiene personal    (Stoch & Smythe, 1967; 
Cravioto, Birch, DeLicardie & Rosales, 1967; 
Mascie-Taylor & Lasker, 2005), tamaño de la 
familia, el espacio de tiempo entre los nacimientos 
de los niños, y el número total de niños en la 
familia (Wray & Aguirre, 1969; Cravioto et al., 
1967; Chase & Martin, 1970; Christiansen et al., 
1975); número de embarazos (Pollitt & Ricciutti, 
1969, la edad de la madre (Cravioto, et al., 1967), 
un padre ausente o alcohólico (Stoch & Smythe, 
1967; Chase & Martin, 1970), funcionamiento 
familiar (Gordon, Crouthamel, Post & Richman, 
1982) y las expectativas futuras para los niños 
(Young, 1970) también se relacionan con la talla 
de éstos. 
 
Los estudios citados no demuestran que la 
estatura se deba exclusivamente a deficiencias 
nutricionales.  Así,   este   trabajo   tiene   como 
o b j e t i v o   c o m p a r a r   v a r i a b l e s   p r e n a t a l e s , 
perinatales y psicosociales de dos grupos de niños 
con tallas diferentes; específicamente, una posible 
asociación entre la estatura y variables biológicas 
y sociales que puedan influir en el desarrollo 
intelectual, en una muestra de niños de una 
comunidad rural de bajo nivel socioeconómico de 
la sierra sur del Perú donde la desnutrición es 
endémica. Las variables   por relacionar son: la 
talla de la madre, su edad y número de embarazos; 
peso al nacer, educación materna, estabilidad 





El diseño de investigación es de tipo 
comparativo correlacional, pues se trata de 
comparar y asociar variables biológicas y 
psicosociales de dos grupos de niños con tallas 




Se trabajó con 36 niños de 24 a 60 meses de 
edad, nacidos a término, de la comunidad de 
Pocohuanca, del Departamento de Apurímac, en 
la sierra sur del Perú. Se dividió al total de niños en 
dos grupos, equivalentes en cuanto al número de 
varones  y  mujeres,  que  buscaban  representar 











extremos opuestos de la estatura (grupo alto y 
grupo bajo). Asimismo, cada grupo se subdividió 
en dos subgrupos de acuerdo al sexo (varones 
altos, mujeres altas, varones bajos, mujeres bajas). 
En cada uno de los cuatro subgrupos de acuerdo al 
sexo,  los  niños  y  niñas  altas  y  bajas  fueron 
 
Tabla 1 
distribuidos proporcionalmente en tres intervalos 
de edad de 12 meses, desde los 24 hasta los 62 
meses. La Tabla 1 presenta el número de casos 
para cada uno de los cuatro subgrupos a través de 
los intervalos de edad. 
Cantidad de niños altos y bajos de acuerdo al sexo e intervalo de edad 
 
INT ER VALOS DE  AL TOS   B AJOS  
EDAD* VARON ES MUJE RES TOTAL V ARONES MUJER ES TOTAL 
24 – 36 3 3 6 3 3 6 
37 – 49 3 3 6 3 3 6 
50 – 62 3 3 6 3 3 6 
TOTAL 9 9 18 9 9 18 
 














Ocho fueron los criterios de ingreso para el 
estudio: 1) La madre no debió hacer uso de 
analgésicos y tranquilizantes en cantidades 
mayores a 150 mg en las 6 horas antes al parto; 2) 
ausencia de signos de anoxia fetal o postnatal; 3) 
nacimiento del infante en posición cefálica; 4) 
calificación Apgar entre 7 y 10 al minuto y cinco 
minutos después del parto, respectivamente; 5) 
edad gestacional estimada por el pediatra de 37 
semanas aproximadamente; 6) peso al nacer de 
2500 gramos o más; 7) ausencia en el infante de 
a n o r m a l i d a d e s   f í s i c a s   q u e   r e q u i r i e r a n 
alimentación u otros procedimientos de cuidado 
especiales; 8) consentimiento de la madre para la 
inclusión de su hijo en el estudio, previa 
información acerca de la naturaleza del estudio. 
 
La Figura 1 presenta las curvas de 
crecimiento lineal (estatura) por edad para los 
niños de sexo femenino (Fig. 1.1) y masculino 
(Fig. 1.2) del total de la muestra, así como las 
curvas de crecimiento obtenidas del estudio 
metacéntrico de crecimiento de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (De Onis, Garza, 




Figura 1. Curvas de crecimiento lineal para mujeres (Fig. 1.1) y varones (Fig. 1.2) 











Los datos acerca de las variables prenatales 
(a excepción de la talla materna y de sus hijos), 
perinatales y psicosociales se obtuvieron 
mediante una entrevista a las madres. El modelo 
de entrevista que se utilizó fue una modificación 
del empleado en el estudio longitudinal “Niños del 
Milenio” (Escobal, Ames, Cueto, Penny & Flores, 
2008) para obtener información demográfica, de 
salud (con  datos sobre la estatura parental y una 
pequeña historia de lo acontecido durante el 
embarazo y el parto), psicosocial y económica de 
familias en ambientes rurales. La información 
acerca de la estatura de las madres y sus hijos se 
recabó a través de mediciones directas. En el caso 
de la madre, se obtuvo con mediciones en posición 
de pie con un tallímetro de metal; en el de los 
niños, con un tallímetro de madera. 
Procedimiento 
 
En todos los casos, las medidas de estatura, 
tanto de las madres y de sus hijos, fueron 
obtenidas de manera directa por una asistente de 
investigación (en el caso de las madres) y una 
enfermera (en el caso de los niños) en la posta 
médica de la comunidad. Tanto la madre como su 
hijo fueron medidos en posición supina, dos veces 
cada uno; en el caso de discrepancia entre las dos 
mediciones, se obtenía una tercera y luego se 
calculaba el promedio. Las entrevistas fueron 
realizadas en los ambientes de la casa de cada una 
las madres con una duración aproximada de 20 





Figura 2. Proceso de recolección de información 
 
Antes de realizar el proceso de recolección de 
información, se brindó a las madres una hoja de 
consentimiento que brindan información con 
respecto a: 1) objetivo de la investigación, 2) 
aspecto voluntario de la participación, 3) 
posibilidad de retirarse de la investigación en 
cualquier  momento  sIn  sufrir  algún  tipo  de 
p e n a l i d a d   y   4 )   c o n f i d e n c i a l i d a d   d e   s u 
participación.  Cada  madre  firmó  junto  a  los 





En el presente estudio, las variables fueron 
clasificadas y definidas de la siguiente manera: 
1. Variables Prenatales: 
Estatura  materna:  Talla,  en  centímetros, 
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  H M H M 
E statura de la madre 152.17 153 148.20 148.33 
Variables N úmero de embarazos 2.83 3 4.20 3.67 


















obtenida a través de dos mediciones de la madre 
en posición de pie. En el caso de discrepancia 
entre las dos mediciones, se obtenía una tercera y 
luego se calculaba el promedio. 
 
Número de embarazos: Todos los embarazos 
de la madre, incluyendo pérdidas y abortos. 
 
Edad de la madre al momento del nacimiento 
del niño seleccionado. 
2. Variables Perinatales 
 
Peso al nacer: Informe de la madre acerca del 
peso al nacer del niño seleccionado (debido a 
disposiciones administrativas no pudo obtenerse 
las medidas de peso registradas en las historias 
médicas de los niños). 
3. Variables Psicosociales 
 
Educación de la madre: Informe de la madre 
acerca del número de años de estudio que había 
realizado. 
Inestabilidad  familiar:  Definida  como,  1) 
número  de  relaciones  de  convivencia  que  las 
madres habían sostenido hasta el momento de la 
entrevista; y 2) presencia o ausencia de una figura 




1. Variables Prenatales 
 
La Tabla 2 presenta el promedio de estatura 
de la madre, número de embarazos y edad de la 
madre al momento del nacimiento, de acuerdo 
al sexo en los grupos de criaturas altas y bajas. 
Se observa que, en el grupo de criaturas altas, 
las madres de las niñas son más altas, han 
tenido un mayor número de embarazos y han 
sido más jóvenes en el momento de nacimiento 
de sus hijos, comparados con las madres de los 
niños. En el grupo de criaturas bajas, las 
madres de las niñas tienen en promedio mayor 
estatura, menor número de embarazos y mayor 
edad al momento de nacimiento de sus hijos. A 
pesar de estas diferencias, las mismas no 





Promedio de estatura de la madre, número de embarazos y edad de la madre al momento del 




Vari ab les 









La Tabla 3 presenta el promedio de la 
estatura materna, el número de embarazos, la 
edad de la madre al momento del nacimiento y 
el  análisis  de  varianza  para  los  grupos  de 
criaturas altas y bajas. 
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 H M H M 
 


















Comparación de estatura de la madre, número de embarazos y edad de la madre al momento del 




Vari ab les 
Niñ os Al tos       Niñ os Bajos  
F            Sig. 
X                         X 
 
Variables 
P renatal es 
Est at ura de l a madre                                    152,38                148,25            40.675     .000* 
Número de embarazos                                   2,88                       4                10.309     .006* 
Edad de la madre al moment o del 
nacimient o                                                     





Los resultados del análisis señalan, como 
había de esperarse de acuerdo a informes 
previos acerca de la relación existente entre la 
estatura de padres e hijos, que las madres de las 
c r i a t u r a s   d e   t a l l a   e l e v a d a   e r a n 
significativamente más altas que las madres de 
las criaturas de talla baja (F=40.675, sig. .000). 
El promedio de talla de las madres de las 
criaturas altas era de 152.38 cm mientras, que 
el promedio de talla de las madres de las 
criaturas bajas era de 148.25. 
 
Asimismo, las madres del grupo de 
criaturas altas habían tenido menos embarazos 
que las madres del grupo de criaturas de baja 
estatura (F=10.309, sig. .006). En promedio, 
las madres de las criaturas altas tuvieron 2.88 
embarazos, mientras que las del segundo 
grupo tuvieron cuatro embarazos. En relación 
a  la  edad  de  la  madre  al  momento  de 
nacimiento de su hijo, se evidencian 
diferencias significativas entre los grupos de 
criaturas altas y bajas (F=14.554, sig. .002). En 
el grupo de niños altos, la edad promedio de las 
madres al momento del nacimiento de sus hijos 
fue de 24.75 años, mientras que las madres de 
las criaturas bajas tuvieron una edad promedio 
de 22.63. 
2. Variables Perinatales 
 
El promedio del peso al nacer, de acuerdo 
al sexo, en los grupos de criaturas altas y bajas 
se  muestra  en  la Tabla  4.  En  el  grupo  de 
criaturas de talla alta, los niños presentan, en 
promedio, mayor peso al nacer que las niñas. 
Similar resultado encontramos al comparar el 
peso al nacer de niños y niñas en el grupo de 
criaturas de talla baja. Estas diferencias no 























La Tabla 5 presenta la comparación del 
promedio del peso al nacer entre los grupos de 
criaturas altas y bajas. Como se hubiera 
esperado, el peso al nacer de los niños altos 
(3.356 grms.) fue significativamente mayor al 
peso al nacer de los niños bajos (2.683 grms.) 




Comparación del peso al nacer y análisis de varianza en los grupos de niños altos y bajos. 
 
 
Vari ab les 
Niños Altos       Niños Bajos  
F  S ig. 
X                         X 
 
Variabl es 
P erinatal es         






3. Variables Psicosociales 
 
La Tabla 6 presenta el promedio de años 
de escolaridad de la madre y el número de 
relaciones de convivencia de acuerdo al sexo 
en los grupos de niños altos y bajos. Se observa 
que, en el grupo de criaturas altas, las madres 
de las niñas presentan mayor número de años 
de escolaridad y menor número promedio de 
relaciones de convivencia. Por otro lado, en el 
grupo de criaturas de baja estatura, las madres 
de los niños habían cursado mayor número de 
años de escolaridad y tenido un menor número 




Promedio de años de escolaridad de la madre, número de relaciones de convivencia de 




Niños Altos            Ni ños Bajos 
H             M             H             M 
 
V ar iabl es 
Ps icos oci ales 
   
Años de escol aridad de 
la madre                                   
7.50         8.33         5.67         3.20 
Número de relaciones de 
convivencia                             
1.50         1.17         1.67         2.40 
 
L a   c o m p a r a c i ó n   d e   l o s   a ñ o s   d e 
escolaridad de la madre, número de relaciones 
de convivencia y el análisis de varianza en los 
grupos de niños altos y bajos es presentado en 
la Tabla 7. En relación al número de años de 
escolaridad de la madre para cada subgrupo, se 
evidencia que las madres de los niños altos 
(8.13 años) tenían en promedio mayor número 
de años de escolaridad que las madres de los 
niños bajos (4.13 años) (F= 15.515, sig. .01). 











Comparación de años de escolaridad de la madre, promedios y análisis de varianza en los grupos 




Vari ab les 
Ni ños Altos       N iños Bajos  
F           Si g. 
X                         X 
Variables 
     P sicosociales   
Años de escolaridad 
de la madre                               






El número de relaciones de convivencia 
difería significativamente entre los dos grupos 
principales. Mientras que sólo el 25% de las 
madres de los niños altos dijo haber tenido dos 
o más de estas relaciones, el 58% de las madres 
del otro grupo mencionó haber tenido tal 
experiencia. Un análisis mediante el test chi 
cuadrado   (X
2
)   mostró   que   tal   diferencia 
a l c a n z a b a   u n   n i v e l   e s t a d í s t i c a m e n t e 
significativo (p< .05). No se evidencian 
diferencias significativas al comparar la 
presencia o ausencia de una figura paterna. A lo 
anterior se añade información sobre el número 
de madres que sabían leer. El 88% de las 
madres de los niños bajos no sabía leer, 
contrastando con sólo el 12% de las madres del 
otro grupo. 
 
La Tabla 8 presenta los coeficientes de 
correlación entre las seis variables que se 
encuentran asociadas con la talla. Se observa 
que la presencia/ausencia de una figura paterna 
sólo se relaciona significativamente con el 
número de relaciones de convivencia; 
mientras que este último no se relaciona con la 
estatura de la madre ni la edad al momento del 
nacimiento de su hijo. 
 
Tabla 8 

















ia de figura 
paterna 
 
Talla de la madre                -.641
**                        
.748
**                      
.756
**                           
.515
*                                  




**                    
-.816
**                        
-.679
**                                
.551
*                                      
-,283 
Edad de la madre                                                                  .723
**                           
.512
*                                  
-.466                         .130 
Peso al nacer                                                                                                    .673
**                               
-.728
**                                     
.320 
Años de escolaridad                                                                                                                      -.677





















Los resultados presentados confirman que si 
bien en niños de zonas rurales las diferencias de 
estatura pueden indicar diferencias nutricionales, 
también pueden reflejar diferencias de variables 
biológicas y sociales asociados al desarrollo 
intelectual de los niños y niñas. 
 
Estos resultados indican que emplear la 
estatura como indicador de desnutrición crónica, 
en investigaciones que buscan conocer el efecto 
de la desnutrición sobre el desarrollo psicológico 
presenta serios problemas metodológicos (Pollitt 
& Ricciuti, 1969). Existe importante evidencia 
que indica la influencia, directa o indirecta, de las 
variables relacionadas con la estatura en el 
desarrollo intelectual del niño. 
 
Diversos estudios demuestran la relación 
entre la estatura y la capacidad intelectual (Stabler 
et al., 1994; Gordon et al., 19982 Holmes, 
Thompson & Hayford, 1984; Tran et al., 2010). 
Una revisión sistemática de 11 estudios que 
evaluaron el rendimiento académico y de 22 la 
inteligencia, muestran que niños de talla baja 
tenían menor rendimiento académico y menores 
índices de inteligencia que grupos controles, 
aunque todavía dentro del rango normal para su 
población (Wheeler, Bresnahan, Shephard, Lau & 
Balk, 2004). 
 
Nuestros resultados, al mostrar una relación 
entre estatura de las madres y sus hijos e indicar 
que los efectos de la nutrición no son 
necesariamente definitivos, sugieren considerar la 
participación de posibles factores genéticos, tanto 
en países pobres como desarrollados (Martorell, 
Yarbrough, Lechtig, Delgado & Klein, 1977), 
como codeterminantes de la estatura y que pueden 
confundir el significado del empleo de la estatura 
como índice nutricional. 
 
Asimismo, diversos estudios sugieren que 
mujeres de muy baja estatura tienen mayores 
probabilidades de poseer mala salud, un pobre 
estado nutricional, presentar complicaciones en el 
embarazo y tener mayor número de partos 
prematuros (Thomson & Belewicz, 1963), lo se 
asocia a un alto número de embarazos en mujeres 
de bajo nivel socioeconómico (Rundle & 
Sylvester, 1963). El número de embarazos puede 
afectar el comportamiento de la madre. Un estudio 
(Dubigton, Campbell, Curtis & Partignon, 1969) 
señaló que madres que parían por primera vez 
hablaban y estimulaban más a sus hijos, además 
de alimentarlos durante periodos de tiempo más 
largos. Esto sugiere que la atención al niño vararía 
en función del número de embarazos; y 
posiblemente, el último hijo recibiría menor 
atención de parte de su madre. Este cuadro 
encrudecería si el niño tiene bajo peso al nacer y es 
letárgico, fracasando en su intención de atraer la 
atención de la madre (Pollitt, 2007). 
 
Estas diversas complicaciones, tanto durante 
el embarazo y el nacimiento, están relacionadas 
con rezagos en el desarrollo intelectual, 
independientemente de un estado de desnutrición 
postnatal (O´Sullivan et al., 1965, Knoblch & 
Pasamanick, 1966). Así, el que los niños de baja 
estatura de nuestro estudio tengan menor peso al 
nacer, madres más bajas y con un mayor número 
de embarazos que los niños altos, permite apreciar 
las dificultades metodológicas para asociar las 
posibles deficiencias intelectuales de los niños 
bajos con un cuadro de desnutrición postnatal. 
 
En relación a los factores psicosociales 
asociados con la talla, representados en nuestro 
estudio por los años de escolaridad materna y el 
número de relaciones de convivencia, diversas 
investigaciones demuestran que el grado de 
educación materna presenta una relación 
consistente con el desarrollo intelectual durante 
las etapas tempranas de la infancia (Freeberg & 
Payne, 1967; Ivanans, 1975). 
 
A partir del trabajo de Caldwell en Nigeria 
(Caldwell, 1979) acerca de la relación entre 
educación materna y sobrevivencia, crecimiento y 
desarrollo de los hijos, numerosos estudios han 
reportado que, si aumenta la educación materna, 
disminuye la mortalidad (Pebley & Stupp, 1987; 
Addlakha, 2002) y malnutrición infantil (Frost, 
Fortse & Hass, 2005), mientras que la 
probabilidad de un desarrollo físico y psicológico 
adecuado  se  incrementan  (Arvin  &  Summers, 
2000). Por otro lado, la educación materna está 









inversamente relacionada con el tamaño de la 
familia y positivamente relacionada con el tiempo 
de espaciamiento de los embarazos y la edad del 
primer matrimonio (Boyle et al, 2006; Khanam et 
al, 2007). Estas asociaciones, sin embargo, varían 
entre diferentes poblaciones regionales. (Desai, 
2000; Desai & Alva, 1998; Lindelow, 2008). 
 
La baja escolaridad de los padres está 
relacionada con la pobreza, los hábitos de vida y la 
comunicación lingüística al interior del hogar 
(Jadue, 1996). Es posible asumir que madres con 
mayor grado de educación puedan utilizar 
diferentes técnicas de crianza, en relación a la 
nutrición, salud, cantidad de estimulación 
psicológica y oportunidades para el aprendizaje. 
 
Información posterior contrasta con la 
generalidad de la relación arriba mencionada. Un 
estudio muestra, en niños de bajo nivel 
socioeconómico, que las diferencias en la 
educación materna y el número de embarazos no 
fueron suficientes para determinar diferencias en 
el desarrollo mental (Pollitt, 1972). Utilizando 
datos de una investigación longitudinal en zonas 
rurales de extrema pobreza en Guatemala, se 
ponen en duda el papel de la educación materna 
como fuente principal de varianza en la salud y el 
desarrollo de los hijos, dado que los efectos de los 
factores sociales y económicos son excluidos 
(Pollitt, 2008). 
 
Por otro lado, la inestabilidad familiar, 
indicada en nuestro estudio mediante el número 
de relaciones de la madre y la presencia y/o 
ausencia de una figura paterna, coloca a los niños 
en un contexto de gran vulnerabilidad, 
haciéndoles  más  difícil  desarrollarse  (Tessier, 
1994, Lindahl & Malik, 1999). Esta inestabilidad 
es considerada también como parte de un conjunto 
de factores asociados al bajo nivel intelectual de 
los niños (Belsky, 1984; Bornstein, 2002). Así, 
niños y niñas nacidas en condiciones de estrés 
prenatal presentaban un mejor desarrollo 
intelectual   s i   s u   amb iente   f amiliar   er a 
emocionalmente estable (Werner, Simonian, 
Bierman, & French, 1967). Esto indica que las 
características sociales estudiadas pueden afectar 
el crecimiento físico a partir de los primeros años 
de vida y continuar a través de la infancia. 
 
A pesar de la importancia de los datos 
obtenidos, su validez externa, referida a la 
generalización de los hallazgos a poblaciones no 
estudiadas, está restringida a muestras de infantes 
con las características de salud y nutrición 
similares a las de los infantes incluidos en nuestro 
estudio. 
 
En resumen, los resultados del presente 
estudio, señalan que las madres de niños de baja 
estatura, en comparación de las madres de niños 
altos, eran significativamente más bajas, tenían un 
mayor número de embarazos, menos años de 
escolaridad y habían establecido un mayor 
número de relaciones de convivencia. Además, 
los niños de baja estatura presentaban un menor 
peso al nacer, de acuerdo a lo reportado por las 
madres. Similares resultados se encontraron 
cuando se realizaron comparaciones de acuerdo al 
sexo de los niños. Asimismo el número de 
embarazos, la edad de la madre, los años de 
escolaridad, el número de relaciones de 
convivencia y el peso del niño al nacer se 
encontraban generalmente asociados unos con 
otros (Figura 1). 
 
Lo anterior, corrobora la dificultad de 
emplear, en estudios retrospectivos sobre 
desnutrición y desarrollo psicológico, las 
diferencias en estatura como índice principal de 
las variaciones en el estado nutricional de niños y 
niñas, debido a problemas para especificar si las 
diferencias intelectuales o de comportamiento 
entre niños de estatura altos y bajos son producto 
de factores nutricionales, asociados a la estatura o 
de una combinación de ambos. Estudios 
prospectivos o experimentales pueden ofrecer 
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Figura 3. Modelo de relación de variables prenatales, perinatales y psicosociales asociadas con la 
estatura. (+) asociación positiva, (-) asociación negativa. 
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